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Contextul Teoretic

Depresia si evaluarea severitatii



Ce este depresia?

Tulburare afectiva frecventa si severa COCP
Simptome:

| Cp_gnltlve | So_mz_atlce | Emotionale
* vinovatie - insomnie/hipersomnie . tristete persistenta
* ganduri de inutilitate - oboseala persistenta « anhedonie
* lipsa de speranta - apetit scazut/crescut . iritabilitate
. dlflculti\tl de - pierdere/crestere in - lipsa motivatiei

concentrare greutate - sentiment gol interior
+ ideatie suicidara - agitatie psihomotorie

Prevalenta depresiei - date epidemiologice

10,3% 12,9% 6-10% 30+

Prevalenta anuala episod Prevalenta la femei Prevalenta pe durata vietii Prevalenta anuala episod
depresiv major (SUA) (vs 7,7 % la barbati) pentru tulburari depresive depresiv major (SUA)
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ABORDARI PRINCIPALE

DIAGNOSTIC CLINIC EVALUAREA SEVERITATII
Criterii standardizate (ex. DSM) Instrumente psihometrice (ex. HDI)
Interviuri structurate Autoevaluare

Evaluarea severitatii # Diagnostic clinic

De ce masuram severitatea? x monitorizarea evolutiei simptomelor in timp

X evaluarea eficientei interventiilor terapeutice
X informatii relevante pentru deciziile clinice

SEVERITATEA SIMPTOMELOR — INDICATOR ESENTIAL
(impactul despresiei asupra functionarii individului)



Contextul Istoric

Originea si dezvoltarea HDI
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Evolutia instrumentului

De la HDRS la HDI

Interviul Clinic HDRS INVENTARUL HDI

Hamilton (1960) — standard de 30+ ani Reynolds & Kobak (1994) — versiune
autoevaluativa modernizata

v/ Standard clinic acceptat universal v Autoevaluare standardizata, ~10 min

v 17 itemi clasici ai depresiei v Cotare obiectiva, fara interevaluatori

X Variantad interevaluatori v Congruent cu HDRS (scor comparabil)

X Necesitd instruire speciala v Acoperd simptome DSM-IV suplimentare

X Consum mare de timp v Intrebari multiple per item (freq. + sev.)

X Nu acopera simptomele DSM-IV modern v/ Norme validate pe esantioane largi

X Fara cotare standardizata initial v 4 forme flexibile de utilizare
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Descrierea HDI

Structura si forme
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CE ESTE HDI-UL?

Dezvoltarea conceptuld a inventarului HDI

L] Origini teoretice 5 Forma HDRS - Forma HDI

Instrument psihologic de auto-evaluare a severitatii

simptomatologiei depresive la adulti Spre deosebire de HDRS:

HDI se bazeazi pe: * include mai multe simptome relevante
e ofera proceduri standardizate

* Scala Hamilton (HDRS) - standard clinic * utilizeaza auto-evaluarea

* Conceptualizari moderne ale depresiei (DSM-1V)

@ Tipul de evaluare “% Scopul instrumentului

e evaluarea severitatii depresiei
* identificarea persoanelor cu simptomatogie relevanta clinic
* monitorizarea evolutiei simptomelor in timp

* Instrument self-report (autoevaluativ)
e utilizarea in cercetare si practica clinica

e format creion-hartie sau computerizat

* indicator cantitativ al intensitatii simptomelor
SCOP PRINCIPAL: operationalizarea severitatii depresiei, NU

stabilirea unui diagnostic
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Structura Inventarului HDI

Forma completa

S ——
23 , 38 itemi multipli itemi compusi
itemi tota

intrebari (itemi compusi) pentru fiecare simptom

mai multe sub-intrebari

HDI (Instrument de autoevaluare)

{ Q Evaluarea simptomelor depresive J
[ Cognitive 1 ‘ o Emotionale ‘ 9 Somatice

( J

~
h

Itemi compusi |

v

‘ @ Scor total HDI ’

¥
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Cele 4 forme HDI

23 itemi - 38 intrebari

@5 ~10 min

Prag: 2 19,0

Forma recomandata pentru
evaluarea clinica completa.
Permite calcularea tuturor

subscorurilor.

17 itemi - 31 intrebari

@ ~8 min

Prag: 2 15,0

Echivalenta HDRS. Utilizata in
cercetarea psihofarmacologica
pentru comparabilitate cu
literatura.
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9 itemi - 12 intrebari

9 itemi - 15 intrebari

@ ~5 min @ inclus

Prag: 2 10,0 Prag: 2 16,0

Screening rapid. Iltemii cu cea mai
mare discriminabilitate. Nu
substituie forma completa in
clinica.

Evalueaza subtipul melancolic
conform DSM-IV. Derivata din
protoculul HDI complet.
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Continutul itemilor HDI — domenii evaluate

< Cognitive €< Somn & Vegetative %. Motorii & Anxietate & Alt.

- Dispozitie disforica - Insomnie (3 tipuri) - Retard psihomotor - Anxietate psihologica

- Sentimente de vinovatie - Hipersomnie - Agitatie psihomotorie - Anxietate somatica
- Ideatie suicidara - Pierderea apetitului - Pierderea interesului - Ipohondrie
- Lipsa sperantei - Scadere 1n greutate - Functionare afectata - Pierderea insight-ului

M . . - (+6 itemi DSM-IV fata de HDRS
- Devalorizare/inutilitate - Oboseald/dureri musculare - Detasare-depersonalizare o(riginal) ’

- Indecizie - Simptome genitale - Neajutorare

Notd: Itemii includ 1-4 intrebdri/subpuncte, evaludnd atdt frecventa cdt si severitatea simptomelor.



Administrare si Scorare

Proceduri si instructiuni standardizate pentru utilizare corecta
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Administrare

Individual sau Tn grup, cu asigurarea intimitatii

Prezentat ca 'chestionar despre starea recenta’, nu 'scala
depresiei'

Perioada de referinta: ultimele 2 saptamani (DSM-1V)
Pix/creion cu varf tare (formular auto-copiativ)

. HDI complet: ~10 min - HDI-SF: ~5 min

Calificari necesare

Psihologi, psihiatri, consilieri, asistenti sociali cu formare adecvata, sau
studenti avansati sub supervizare. Scorarea si interpretarea necesita
cunoastere aprofundata a manualului.

Proceduri de scorare

=

Separati cele 2 straturi ale formularului auto-copiativ

Transferati scorurile (unii itemi = medie a mai multor intrebari)

Rotunijiti scorurile la 1 zecimala; scorul brut la 0,5

Calculati Iltemul 16 (formula conditionata complexad)

Sumati itemii 1-23 = Scor brut HDI

Sumati itemii 1-17 = Scor brut HDI-17

Convertiti scorurile brute in centile/scoruri T (tabelele din anexe)
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Scor maxim
max(13a, 13b)

Itemi: 13

Scor direct
Raspuns = scor final

itemi: 2, 6,9,.12, 19-23
Conditii speciale

ATIE dac3 15b=4 > 0

daca 15a=0-> 0

altfel = (15a+15b)/2

Medie — 2 subitemi
Itemi: 3, 7, 10, 11, 14, 17* (a+b)/2 Itemi: 15
Medie — 3 subitemi Calcul clinic complex
(a+b+c)/3 07 ltemi- 16. 18 Vezi slide urmator

Itemi: 4, 5, 6, 18

(la+1b+1c+1d+1e) /3.5

Medie speciala
= daca 1a=0, restul=0

Itemi: 1 (5 subitemi)

*Laitemul 17, subitemul 17c nu se include | Laitemul 18, dacd 18a=0atunci 18b=0



Itemul 16 - Calcul clinic complex

Pasul 1: Calculeaza Suma 16 = (suma scorurilor itemilor 1-15) + Itemul 17

Pasul 2: Aplica tabelul in functie de raspunsul la intrebarea 16

Intrebarea 16 Suma 16 <15 Suma 16: 16-23 Suma 16 =2 24

= Itemul 16 =0 Itemul 16 =1 Itemul 16 =2
=1 Iltemul 16 = 1 Itemul 16 =0 Itemul 16 =0
=2 Itemul 16 =0 Itemul 16 =1 Itemul 16 = 1.5
=3 Itemul 16 =0 Itemul 16 =1 Itemul 16 = 2

Valorile posibile pentru itemul 16:0/0.5/1/1.5/ 2 | Rotunjeste la zecimala .5 cea mai apropiatd



Scorul final HDI

Scor final = Suma itemilor 1-23

0-7 17-23

Fara / minima soara Moderata

Rotunjeste scorurile brute la o zecimala (.1). Rotunjeste scorurile HDI, HDI-17 si HDI-Mel la
jumatatea de punct cea mai apropiata (.5).
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Itemi — raspunsuri

Aplicare formule (medie / max /
conditii)

Calcul scor item

Suma scoruri

Scor total HDI

Interpretare severitate

Se colecteaza raspunsurile pentru fiecare dintre itemii HDI.

Se aplica formula specifica fiecarui item (medie, scor maxim, conditii
speciale sau calcul clinic complex).

Se obtine scorul final pentru fiecare item conform regulilor HDI.

Se insumeaza scorurile tuturor itemilor inclusi n calcul.

Rezultatul obtinut reprezinta scorul total al Inventarului Hamilton (HDI).

Se interpreteaza scorul total in functie de ghidul de severitate (HDI
General).



Fiecare pas contribuie la obtinerea unui

scor final corect, complet si reproductibil.

Formula Scor Final

Suma scorurilor tuturor itemilor

(1-23) conform regulilor de mai sus.

cocp



Interpretare

Scoruri si semnificatie
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Fara depresie Subclinica Moderata-Severa Severa

HDI (complet) 0-13,5 14,0-18,5 19,0-25,5 26,0-32,5 33,0-39,5 240,0
HDI-17 0-9,5 10,0-14,5 15,0-19,5 20,0-24,5 25,0-29,5 230,0
HDI-SF 0-6,0 6,5-8,5 9,0-12,5 13,0-16,5 17,0-20,5 >21,0
HDI-Mel = = — = = 216,0

+ Scorul-prag clinic (coloana verde) - pragul recomandat pentru evaluare suplimentard | Scorurile-prag sunt conservatoare (minimizeazd fals-negativele)

Consideratii importante pentru interpretare

- Scorul-prag NU este echivalent cu diagnosticul formal de tulburare depresiva — necesita investigare
suplimentara

. Scorurile HDI > 50 sunt rare; orice scor deasupra pragului impune atentie clinica si evaluare approfundata
. Scorurile subclinice (14,0-18,5) indica distres psihologic semnificativ, chiar fara atingerea pragului clinic
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Itemi critici si verificarea validitatii protocolului

Cei 7 itemi critici HDI Verificarea validitatii protocolului
° Disforie (frecvents, severitate, plans) /\ Pattern uniform
Acelasi raspuns la toti itemii
° Ideatie/tentativa suicidara A\
/\ Pattern alternant
0 Pierderea interesului / performanta BEEAEIE A = EEIE]
/\ Raspunsuri la itemi de sarit
Oboseala somatica, dureri musculare
Daca precedentul = 0, trebuia sarit
Sentimente de lipsa de valoare .
/\ Incongruente la perechi opuse
Insomnie S| hipersomnie ridicate
Pesimism / lipsd de speranta

/\ < 19/23 itemi completati

Indecizie . . . .
e Protocol invalid — nu se interpreteaza

Scor > 2,0 = relevant clinic - evaluare suplimentard
Itemul 3: chiar scor 1,0 = evaluare clinicd obligatorie
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32 ani - TDM recurenta severa + melancolie

49,5 37,5

HDI HDI-17

Observatii clinice cheie:

8/9 criterii DSM-IV > 2,0
Anxietate comorbida severa

Raspuns bun la antidepresive

22,0

Mel

Bianca

23 ani - TDM moderata, un episod

26,0 20,0

HDI HDI-17

Observatii clinice cheie:

5/9 criterii DSM-IV > 2,0
Istoric 2 tentative suicidare

Fard ideatie recurenta

13,0

Mel

COCP

PROGRAM MASTERAL
‘Comportament

Corina

34 ani - TDM moderata + fobie sociala

29,5 21,5 12,5

HDI HDI-17 Mel

Observatii clinice cheie:
3/9 criterii 2 2,0
Insomnie severa
Anxietate comorbida

Profil cognitiv

¥




Date psihometrice

Norme, validitate, fidelitate



Fidelitatea Inventarului HDI

Consistenta interna (Cronbach a)

a=.93

HDI complet

Fidelitate test-retest

‘ Coeficient de corelatie ° Eroarea Standard de Masurare (SEM)

r = 0,92-0,96 la interval de 1 saptamana, pe N = 189 adulti (79 pacienti + SEM calculat pentru toate formele HDI. Valori mai mici la formele cu
110 din comunitate). Stabilitate temporala excelenta. consistentd internd mai ridicatd, confirmand precizia instrumentului.
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Validitatea Inventarului HDI

Validitate de Continut Validitate de Criteriu

o 22/23 itemi congruenti cu DSM-IV si RDC o r =0,96 cu Interviul Clinic HDRS (Kobak et al.)
o +6 itemi fata de HDRS original (DSM-1V) o Sensibilitate = 99,3% | Specificitate = 95,9%
o Acoperire comprehensiva a domeniului depresiei o Rata identificari corecte = 98,2%

J BDI: r = 0,80-0,88
J CES-D: r=0,75-0,85
o Scala lipsa de speranta: r = 0,60-0,70

o kappa = 0,84 (vs. BDI: kappa = 0,19)
. Sensibilitate 100%, Specificitate 96%

. . N e ° M clinici = 30,93 | M comunitate = 7,29
o ASIQ (ideatie suicidara): r semnificativ
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Norme si date descriptive pe esantioane

Esantioanele de standardizare (SUA)

Comunitate Studenti Psihiatric (TDM) Alte tulburari
N =510 N =98 N =140 N=173
M=7,29 | SD=5,64 M=10,79 | SD=7,98 M=30,93 | SD=7,13 M= 16,66 | SD = 8,28
Fdra diagnostic psihiatric Vdrsta medie: 20 ani Scor T = 91 fatd de comunitate Anxietate, personalitate, alte

Diferente de gen, varsta si etnie

o Gen: Femei > Barbati la HDI (A = 1,18 puncte, p < 0,05), dar marimea efectului este mica (w? < 0,01) = nesemnificativ clinic
o Varsta: Persoanele 265 ani obtin scoruri mai mici la HDI-Mel fata de grupele 18—39 ani (efect semnificativla ANOVA)

o Etnie: Nicio diferenta semnificativa statistic - normele unice sunt adecvate pentru toate grupurile etnice
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Etalonare romaneasca

Adaptare pentru populatia din Romdénia




Adaptarea romaneasca a HDI

Procesul de adaptare

o Coordonator: Prof. Daniel David — Universitatea Babes-
Bolyai Cluj-Napoca

o Echipa: Mogoase, Grec, Haias, Matu, Nagy, Livinti

o Esantioane: din comunitate + studenti
o Editor national: Giunti Psychometrics Romania (OS Romania)
o Norme disponibile in Anexele E-H ale manualului

Proprietati psihometrice versiunea romana

Validitate convergenta confirmata
Diferente semnificative clinic vs. non-clinic

Eroarea standard de masurare comparabila

AR
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Fidelitatea versiunii romanesti

a = 0,90-0,93 — consistenta interna excelenta, similar cu
esantionul American

* Corelatiiitem-total si eroarea standard de masurare
comparabile cu standardizarea americana.

Normele romanesti includ scoruri T si centile, separate pe sexe si pe esantionul
total. Se utilizeaza aceleasi scoruri-prag ca in versiunea americana.



Concluzii

Discutii finale si feedback
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Tip evaluare

Mod de administrare

Acoperire simptomatica

Structura itemi

Flexibilitate

Proprietati psihometrice

Utilitate clinica

Sensibilitate la schimbare

Aplicabilitate

Complexitate interpretare

v Ofera o evaluare standardizata a severitatii simptomelor depresive

v Autoevaluare rapida, usor de aplicat, eficienta din punct de vedere al

costului

v Include simptome cognitive, emotionale, somatice si interpersonale

v Utilizeaza mai multe intrebari pentru acelasi simptom — creste
fidelitatea

v Disponibil in mai multe forme (complet, scurt, HDI-17, melancolie)

v Fidelitate si validitate ridicate, demonstrate empiric

v Util pentru screening, evaluare initiala si monitorizarea progresului

v Permite detectarea modificarilor in timp (eficienta terapeutica)

v Poate fi utilizat in clinica si cercetare, pe populatii diverse

v Ofera scoruri clare si praguri orientative

X Nu permite stabilirea unui diagnostic clinic

X Depinde de sinceritatea si capacitatea de auto-reflectie a persoanei

X Unele simptome pot fi interpretate diferit sau confundate cu alte
tulburari

X Poate deveni mai solicitant pentru respondent (timp si atentie)

X Alegerea formei poate influenta comparabilitatea rezultatelor

X Interpretarea scorurilor necesita cunostinte psihometrice

X Nu surprinde in profunzime contextul clinic sau cauzele simptomelor

X Scorurile pot fi influentate de starea emotionald de moment

X Diferentele culturale pot influenta raspunsurile

X Necesita interpretare de catre specialist pentru concluzii valide
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Instrument validat

HDI este un instrument autoevaluativ fidel (a = .90-.93) si valid (r = .96 cu
HDRS clinic), recomandat pentru evaluarea severitatii depresiei la adulti 18—
89 ani.

6 Nu este instrument diagnostic

HDI mdsoara severitatea simptomelor, nu pune diagnostic formal. Scorurile-
prag identifica persoanele care necesitd evaluare clinica aprofundata.

9 Utilitate clinica dovedita

Eficienta clinica superioara BDI si MMPI-D (kappa = .84 vs. .19/.20).
Recomandat in practica clinicd, cercetare si evaluarea programelor de
interventie.
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Q 4 forme flexibile

HDI complet, HDI-17, HDI-SF si HDI-Mel permit utilizare adaptata la scopul
evaludrii: clinica completd, cercetare psihofarmacologica sau screening
rapid.

e Normat pentru Romania

Etalonat pe populatie romaneasca de echipa David et al., cu norme
disponibile in Anexele E—H. Proprietati psihometrice comparabile cu
versiunea americana.

9 Atentie speciala: suicid

Itemul 3 (ideatie suicidara) trebuie verificat la ORICE protocol. Un scor > 1,0
impune evaluare clinica obligatorie si aprofundata.
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